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概　　要
　Ｓ県立大学Ｉキャンパス看護学科平成21年度３年次生７名に地域を基盤とした
老年看護基礎教育を試み，学びの内容を質的記述的に分析した。学生は健康問題
として緊急事態の対応，高塩分・低栄養の食事を捉え，交通手段の不十分さや孤
独な環境との関連を学んだ。一方で，高齢者のいつまでもこの地域で暮らしたい
というニーズを知り，高齢者がもつ地域に対する愛着心や高齢者のセルフケア能
力の向上への支援方法，高齢者を尊重した専門家としての態度を学んだ。
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Ⅰ．はじめに
　島根県は全国に先駆けて少子高齢化が進行し
ており，人口が激減している中山間地域が多数
存在している。中山間地域で暮らす高齢者のケ
アには医療サービスを受けることの困難さへの
対応のみならず，高齢者特有の様々な障がいを
抱えながらの暮らしを支えることが重要であ
り，そのようなケアの学習は暮らしの場に出か
ける方法が有効である。
　地域を基盤とした教育は，1985年に東京で行
われたＷＨＯ会議「これからの保健・医療マン
パワー：21世紀のための新しい戦略」にて，地
域社会のニーズやニーズに適合するようなヘル
スサービスを提供する能力を高めるための教育
方略として，学生の時から地域社会に入って
自ら学ぶ機会をもつ必要性が議論され（山根，
1988）（WHO Study Group，1987），医学看護
学教育機関で行われてきた（塩飽，1996）（齋
藤，2003）（矢倉，2008）（北村，2009）（平野，
2009）。しかし，本キャンパスにおいて島根県
の特徴とも言える限界集落が多い中山間地域を
フィールドとした地域を基盤とした看護基礎教
育は実施されていない。看護は病院に留まらず
どこの場にも存在し，地域で暮らす高齢者の生
活を支えるケアの学習を看護基礎教育で行う意
義は大きい。
　筆者は，島根県に求められている中山間地域
での高齢者ケアには，暮らしを支える地域包括
ケアが必要であり（山口，2006），看護基礎教
育の老年看護領域において，地域包括ケアを学
ぶことを目的とした地域を基盤とした老年看護
教育プログラム開発が必要と考えている。
　この度，学生が島根県の中山間地域に滞在し，
看護基礎教育の老年看護領域の学習として，地
域包括ケア学習を行った。この研究は，本学習
にて学生の学びを分析し，地域を基盤とした老
年看護基礎教育プログラム作成の手がかりにす
ることを目的とした。
Ⅱ．研究目的
　高齢者の健康に関するニーズ，高齢者の暮ら
しの理解，暮らしと疾患・障がいの関連，求め
られているケア等について学習することを目的
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に，地域を基盤とした老年看護基礎教育を試み
た。本研究は，その教育において学生の学びを
質的に分析し，今後の教育プログラム作成のた
めの基礎資料を得ることを目的とした。また、
本研究では「地域を基盤とする」の意味を「地
域に出かけ，地域で生活する人のニーズを思考
する」という意味で使用する。
Ⅲ．学習の概要
　本学習は，Ｓ県立大学Ｉキャンパス平成21年
度３年次生の「老年看護特論」を履修登録した
７名の学生が行った。
　４月から６月に設定されている老年看護特論
の授業にて，オリエンテーション・事前学習を
行った。
　学生は，夏期休暇を利用し，S県H市Y町の
宿泊施設に３泊４日滞在した。H市Y町の保健
師，診療所の医師・看護師の協力を得，診療所
を利用している高齢者の家庭訪問，診療所実習，
集落別の健康相談等に同行した。その後，学生
は「健康問題やニーズ」「高齢者の暮らし」「高
齢者の健康問題・ニーズと暮らしの関連」「健
康問題・ニーズに対応した保健・医療・福祉・
教育に関する様々な実践」「高齢者の暮らしを
支えるケア」の５項目についての課題レポート
を提出した。
Ⅳ．Y町の概要
　Y町は，人口1,619人，老年人口割合43.0％（75
歳以上高齢化率27.6％）と全国平均を大きく上
回る町である。施設で生活する人を除く世帯数
は643世帯であり，75歳以上独居世帯90，75歳
以上高齢者世帯95と全世帯数の約３割を占める
（平成20年４月）。27集落中，限界集落が６集落，
危機的集落が２集落あり，東のY地区と西のK
地区の大きく２つの地区に分かれている。年間
出生数７～８人である。
　主な産業は農業である。棚田が多く，機械に
よる作業は困難である。Y町は，集落別の健康
相談を定期的に実施し，脳卒中予防を中心とし
たハイリスク者管理を行っている。また，自己
管理能力を高めるために食生活改善推進協議会
と連携してみそ汁の塩分測定を実施し，薄味に
取り組む動機づけをしたり，血圧の自己測定の
普及に努めている。全集落の３分の１程度に，
女性グループや高齢者グループが存在する。グ
ループがないところは集落単位でまとまってい
るところが多い。また，糖尿病の自主グル－プ
や民生児童委員や元保育士で構成されている子
育て応援隊も存在している（伊藤，2009）。
Ⅴ．研究方法
　学生の学習内容の質的記述的内容分析を行っ
た。
　学習プログラム終了後，自由な論述方式で「高
齢者の健康問題やニーズ」「高齢者の暮らし」「高
齢者の暮らしと健康問題・ニーズの関連」「健
康問題・ニーズに対応した保健・医療・福祉・
教育に関する実践」「高齢者の暮らしを支える
ケア」の５つの項目について，それぞれが考え
たこと，気がついたことを書いたものをデータ
とした。学びの内容を明らかにするため５つの
項目別に質的な検討を行った。
Ⅵ．分析方法
　本研究は，質的記述的内容分析の手法を用い
た。研究者５名で項目別に７名の学生の記述を
並べ，文章１つ１つの意味を吟味し，その文章
に書かれている意味内容を細分化し，類似性を
検討しながらコード化を行った。類似したコー
ドを集め，コードの共通性を検討しながらサブ
カテゴリ化を行った。さらに共通する意味内容
のものを集め，共通する内容を表現するカテゴ
リ化を行った。
　５つの項目の関係は「健康問題，ニーズ」を
コアとして，そのコアの背景としての「高齢者
の暮らし」，そして，その２つのつながりを考
える項目として，「高齢者の暮らしと健康問題・
ニーズの関連」を位置づけた。さらに，その２
つの関連を考えることが出来たところで，それ
に対応したケアを考える思考に導くために「健
康問題・ニーズに対応した保健・医療・福祉・
教育に関する様々な実践」からの気づきを基に
「高齢者の暮らしを支えるケア」について考え，
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最終目標である地域包括ケアを思考する設問と
した。
　項目別に抽出されたカテゴリをその枠組みの
中で相互の関係を検討しながら配置した。
Ⅵ．倫理的配慮
　課題レポートが学生から提出された後，研究
の趣旨について説明した。さらに，研究協力と
成績は無関係であること，協力を断っても不利
益を受けないこと，同意後でも断れること，デー
タは研究者により厳重に管理すること等を書面
にて説明し，口頭で研究協力の同意を得た。
Ⅶ．結果及び考察
　７名全員から研究協力の同意があった。
　以下抽出したカテゴリを【】，サブカテゴリ
を『』，代表的な内容を〔〕で示す。
１．高齢者の健康問題やニーズについて
　「高齢者の健康問題やニーズ」の記述は，14
個のコードから８個のサブカテゴリ化ができ，
【緊急事態の判断が出来ない】【Y町で暮らした
い】【塩分の過剰摂取と低栄養になりやすい】【高
血圧，糖尿病，脳卒中などの複数の病気を持っ
ている】の４つのカテゴリが抽出された。学生
は，Y町は〔高齢者のみの世帯が多く，（高齢
者自身による）急に倒れたときの対応が困難〕
であり【緊急事態の判断が出来ない】という日
常的な問題を抱えながら，それでも高齢者は【Y
町で暮らしたい】という地域に対する愛着心を
もっていることを学んだ。また，『高齢者の食
事は，孤食（になりやすいこと）から食事が楽
しくなくなり徐々に摂取しなくなり，それが低
栄養の１つの原因になっている』ことや『塩分
摂取増加や食事摂取量の低下がみられる』こと
から【塩分の過剰摂取と低栄養になりやすい】
という成人期から継続している食習慣や加齢に
伴う食習慣の変化を学んだ。さらに，【高血圧，
糖尿病，脳卒中などの複数の病気を持っている】
ことを学んだ（表１）。
２．高齢者の暮らしについて
　「高齢者の暮らし」の記述からは，30個のコー
ドから19個のサブカテゴリ化が出来，【高齢者
の独居や夫婦世帯が多く，異世代間の交流がほ
地域を基盤とした老年看護基礎教育における学生の学び
－中山間地域での高齢者の暮らしから－
表１：健康問題・ニーズに関する学び
カテゴリ サブカテゴリー 代表的な内容
緊急事態の判断が
できない
高齢者のひとり暮らしや二人
暮らしが多く緊急時の判断や
対応が難しい
・ 高齢者のみの世帯が多く、急に倒れた時の対応が困難
・ 高齢者は緊急事態の判断が困難
ひとり暮らしや老老での認知
症の介護をしている世帯で
は、緊急事態が起こっても発
見が遅れたりする。
・ ひとり暮らしの方の場合だと何かあった時に発見が遅れ
る
・ 老老介護の世帯では、認知症の人は介護者が倒れていて
も気付かない
Y町で暮らしたい 住み慣れた土地、弥栄で暮らす事を強く思っている
・ 高齢者の住み慣れた地で暮らしたいというニーズ　
・ 弥栄で暮らしたいという強い願い
塩分過剰摂取と低
栄養になりやすい
高齢者の食事は、孤食から食
事が楽しくなくなり徐々に摂
取しなくなり、それが低栄養
の原因の一つになっている
・ 高齢者の食事は、一緒に食べる人がいないと楽しくなく、
食事を摂ることを忘れ、それが続いて低栄養になりやす
い
塩分過剰摂取と食事量低下が
ある ・ 塩分摂取増加や食事摂取量の低下がみられる
高血圧、糖尿病、
脳卒中などの複数
の病気を持ってい
る
高齢者は、複数の病気を抱え
て生活している ・ 高齢者は複数の病気を抱えて生活している（２）
高血圧と生活の内容は大きく
関係している
・ ほとんどの高齢者は高血圧であるが、これは生活の内容
が大きく関連している
坐骨神経痛などの身体の痛み
や高血圧、糖尿病、脳卒中、
筋骨格系などの疾患を持って
る高齢者が多い
・ 身体の痛みや病気を持っている
・ 脳卒中、高血圧、筋骨格系の疾患を有する高齢者が多い
・ 高血圧、糖尿病、坐骨神経痛の健康問題が多く聞かれた
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とんどない】【過疎化が進み孤独な環境】【交通
手段がないと生活が不便な環境】【生きがいを
もち生き生きと生活】【集団の強い絆】【役割の
ある生活】【地域の特性の中で生活の工夫を見
出している】の７つのカテゴリが抽出された。
学生は【高齢者の独居や夫婦世帯が多く，異世
代間の交流がほとんどない】ことや【交通手段
がないと生活が不便な環境】である地域である
が，その地域に暮らす高齢者は【地域の特性の
中で生活の工夫を見いだしている】ことで【集
落の強い絆】に支えられ，【役割がある生活】
により【生きがいをもち生き生きと生活】して
いることを学んだ（表２）。
表２：高齢者の暮らしに関する学び
カテゴリ サブカテゴリ 代表的な内容
高齢者の独居や
夫婦世帯が多
く、異世代間の
交流がほとんど
ない
高齢者の夫婦世帯や独居が多い
・ 一人暮らしや高齢者夫婦がほとんど
・ 高齢者の2人暮らしや独居が多い
若い世代との同居世帯はほとん
どない
・ ほとんどの世帯が独居、高齢者のみの世帯
子どもと同居の親子世帯も多い ・ 高齢者の独居や夫婦世帯、親子世帯も多い
過疎化が進み孤
独な環境
隣近所が遠く、人との関わりが
少ない環境
・ 高齢者夫婦や独居が多く、人との関わりがもてる機会が
少ない
・ 近所の家が離れている（２）　　
集落の過疎化が進み孤独 ・ 集落の世帯数が少なく寂しい
交通手段がない
と生活が不便な
環境
隣近所や集会所などどこへ行く
にも距離がある
・ 近所や集会所、診療所などまでの距離がある
・ 交通の便が悪く、歩いて行動する人もいる
自家用車で乗り合わせて買い物
や受診をしている
・ 近所で乗り合いをして買い物や病院に通っている（２）
交通の便が悪く、自家用車が交
通手段として重要
・ 交通の便が悪く自家用車が重要になっている
・ デマンドタクシーが1地域週1回
中山間地域における交通手段の
課題を学んだ
・ 中山間地域における交通手段の課題を学んだ
交通手段は、バス、自家用車、
バイク
・ 交通手段は、バス、自家用車、バイクである
店が遠く交通の便が良くないた
め、自給自足の生活
・ お店が遠いことや、交通の便が不便ということから、自
給自足の生活を送っている
生きがいを持
ち、いきいきと
生活
昔からの農家が多く、自給自足
の生活を楽しむ
・ 百姓が多く、自給自足の生活を営んでいる
・ 昔から農業を行い、農作業を楽しんでいる
農作業を生きがいとし、自分の
ペースでいきいきと暮らしてい
る
・ 自給自足の生活を営み、自分のペースでいきいきと暮ら
している
・ 農作業を生きがいにし、生活している
目的を持ちながら、健康に留意
していきいきと暮らしている
・ 農作物を育てることや、遠く離れた子どもや孫に会うこ
とを楽しみに、健康に気を配って自分のペースでいきい
きと暮らしている
楽しみを見つけいきいきと生活
している
・ 高齢者の生き生きとしている姿に触れる機会が得られた
・ 自分で楽しみを見つけている
集落の強い絆
隣近所との関わりを大切にし、
強い絆を持っている
・ 隣の家と離れていても人との関わりを大切にしている
・ 町全体が家族のようで住民同士が強い絆を持っている
・ 集落の絆
人とのつながりの深さを実感し
ながら生活している
・ 道路の整備や自家用車があることで不便さを感じず、自
然豊かで人とのつながりが深いと実感して生活している
役割のある生活
自主グループなど役割を持って
生活している
・ 農作業や自主グループ活動など様々な役割を持って生活
している
地域の特性の中
で生活の工夫を
見出している
不便さを工夫でカバーしている
・ 交通が不便、店が少ない環境の中で、有意義に暮らして
いる
・ 住民は生活の工夫を見出している
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３．高齢者の暮らしと健康問題・ニーズの関連
について
　「高齢者の暮らしと健康問題・ニーズの関連」
の記述は，10個のコードから７個のサブカテゴ
リ化ができ，【高齢者世帯の多い過疎地域では
緊急事態に適切な対応が困難】【食料の確保が
困難になることや食欲が落ちることによる栄養
不足】【高塩分の食生活習慣による高血圧・脳
血管疾患】【日本の家屋構造の特徴から足腰に
負担がかかる】の４つのカテゴリが抽出された。
学生は，【高齢者世帯の多い過疎地域では緊急
事態に適切な対応が困難】な理由として『（高
齢者は）判断能力が低下しているため緊急事態
が起きやすい』ことや『隣までの距離が遠いこ
と，高齢者世帯が多いことが緊急事態の対応を
困難にしている』ことを学んだ。また，【食料
の確保が困難になることや食欲が落ちることに
よる栄養不足】の理由として〔孤食により食事
への関心が薄れることによる食事摂取量の低
下〕や〔将来，腰や足が痛くなることで畑仕事
が出来なくなると自給自足の生活が出来なくな
り食料の確保が困難〕になることがあり，高齢
者の栄養は食生活環境に左右されることを学ん
だ。また，〔冬は出かけにくいため，加工食品
を食べることが塩分を多く取ることに関係して
いる〕ことや『農作業には高塩分食という認識
が高血圧や脳血管疾患の要因となっている』こ
とを学んだ。（表３）。
４．保健医療福祉教育に関する様々な実践につ
いて
　「保健医療福祉教育に関する様々な実践」の
記述は，30個のコードから13個のサブカテゴリ
化が出来，【緊急時の安心を支えるシステム・
活動の展開】【交通手段を補うシステム】【住民
の健康課題に合わせた健康教育・健康相談の実
践】【保健医療活動による住民の行動変容】【高
齢者の立場に立つ関係者・関係機関】の５つの
カテゴリが抽出された。学生は，高齢者が多い
地域の〔診療所の役割には緊急対応や予防医療
の普及活動もある〕ことや〔保健活動や診療活
動には緊急事態の予防の視点が必要〕であり，
表３：健康問題・ニーズと暮らしの関連に関する学び
カテゴリ サブカテゴリ 代表的な内容
高齢者世帯の多い過疎地域
では緊急事態に適切な対応
が困難
隣までの距離が遠いこと、高
齢者世帯が多いことが緊急事
態の対応を困難にしている
・ 隣の家まで遠いこと、高齢者だけの世帯が多い
ことが緊急時の適切な対応を困難にしている
高齢者は判断能力が低下して
いるため緊急事態が起きやす
い
・ 高齢者は人との関わりが少ないこと、少しの変
化を見逃すことが多いと考えられ、緊急事態と
なるリスクが高くなると思う
食料の確保が困難になるこ
とや食欲が落ちることによ
る栄養不足
高齢になり、農業ができなく
なることで食料の確保が困難
となる
・ 将来、腰や足が痛くなることで畑仕事ができな
くなると自給自足の生活ができなくなり食料の
確保が問題
孤食やひとり暮らしのために
食欲が落ちたりすることで栄
養が十分にとれなくなる危険
・ 孤食により、食事への関心が薄れることによる
食事摂取量の低下
・ 一人暮らしの食事は食欲が落ち、栄養が十分取
れないのではないか
高塩分の食生活習慣による
高血圧・脳血管疾患
農作業には高塩分食という認
識が高血圧や脳血管疾患の要
因となっている
・ 昔の人は農作業に塩分が必要と思っていたた
め、それが高血圧や脳血管疾患の患者さんが多
いことに繋がっている
・ 農作業をする体力が必要なため塩分を濃くする
習慣がある
特に冬は買い物の回数が限ら
れるため保存食を利用するこ
とが多く、高血圧になりやす
い
・ 冬は出かけにくいため加工食品を食べることが
塩分を多く取ることに関係している
・ 交通の便が悪いため週１回しか買い物に行くこ
とができないため、保存食が多くなることで高
血圧になるのではないか。
日本の家屋構造の特徴から
足腰に負担がかかる
玄関から座敷への段差が高
く、足や腰に負担がかかる
・ 玄関から座敷への段差が高く、足や腰に負担が
かかる
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【緊急時の安心を支えるシステム・活動の展開】
が重要であることを学んだ。また，町の保健師
による〔健康相談で血圧管理の教育を実践して
いる〕ことが【高齢者の健康管理のセルフケア
能力を促進する教育機能】となっていることや，
〔健康相談での人との交流は，精神的健康のた
めに重要である〕ことに気づき，疾病予防やメ
ンタルヘルスのような【住民の健康課題に合わ
せた健康教育・健康相談の実践】の重要性を学
んだ。
　さらに，『地域で行われている様々な活動に
よる住民のセルフケア能力の高まり』により，
【保健医療活動による住民の行動変容】が期待
できることを学んだ。そして，住民と保健師と
の対話から『保健師は住民との距離が近い』こ
と，住民の言葉から〔診療所に対する（住民の）
信頼の大きさ〕を感じ，【高齢者の立場に立つ
関係者・関係機関】の基本的な態度を学んだ（表
４）。
５．高齢者の暮らしを支えるケアについて
　「高齢者の暮らしを支えるケア」の記述は，
13個のコードから７個のサブカテゴリ化が出
来，【精神面での健康維持に対する働きかけ】【高
齢者を尊重した支援】【疾病や障がいの予防と
早期発見の意識づけ】の３つのカテゴリが抽出
された。学生は，〔人との関わりが少ないと精
神的な健康が保てなくなってしまう〕ことに気
表４：健康問題・ニーズに対応した保健医療福祉教育に関する様々な実践の学び
カテゴリ サブカテゴリ 代表的な内容
緊急時の安心を支え
るシステム・活動の
展開
緊急時対応システムの整備
が重要
・ 緊急体制の整備は暮らしの安心につながる
・ 緊急事態に備えたシステムが重要
・ 高齢者の緊急時対応の展開
日頃の保健医療活動におけ
る緊急対応の視点
・ 診療所の役割には、緊急対応や予防医療の普及活動も
ある
・ 保健活動や診療活動には緊急事態の予防の視点が重要
交通手段を補うシス
テム
交通の不便さを補うデマン
ドタクシー
・ 交通の便の悪さを補うデマンドタクシーの取り組み
住民の健康課題に合
わせた健康教育・健
康相談の実践
健康相談の精神的健康維持
機能
・ 健康相談での人との交流は、精神的健康のために重要
高齢者の健康管理のセルフ
ケア能力を促進する教育機
能
・ 健康相談で血圧管理の教育を実践している
・ 栄養バランスを考えたメニューの紹介
・ 疾病予防に関する情報提供
・ 住民からの相談や情報提供の活動
・ 健康相談の意義として健康維持の支援
・ 健康相談活動による病気の早期発見
保健医療活動による
住民の行動変容
地域で行われている様々な
活動による住民のセルフケ
ア能力の高まり
・ 住民が血圧管理の意識を持っている
・ 住民が食習慣の塩分管理への意識を持っている
・ 血圧自己測定の実施
・ 住民が塩分測定の機会がある
・ 家庭での血圧管理をしている住民が多い
・ 血圧の自己測定や食生活の配慮を実施
様々な自主グループ活動 ・ 弥栄町にある様々な自主グループ活動
高齢者の立場に立つ
関係者・関係機関
保健師は住民との距離が近
い
・ 保健師の地域に密着した健康相談
・ 保健師は住民にとって身近な存在
効率的で丁寧な診療活動 ・ 診療所の予約診療制による効率的で丁寧な診療活動
信頼される診療所の存在
・ 診療所に対する信頼の大きさ
・ 診療所の信頼度と役割の高さ（3）
高齢者の思いに応える多職
種の存在
・ 弥栄で暮らしたいという高齢者の強い思いを支えるた
めに、他職種で暮らしを支えている
住民の声に基づくサービス
評価
・ サービスの評価は住民の声を聞くことが必要
日常会話からの高齢者理解 ・ 日常の会話から高齢者を理解できる
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づき，【精神面での健康維持に対する働きかけ】
が重要になることを学んだ。また，暮らしを支
えるケアとは，『高齢者が暮らしやすいと感じ
るような支援』でもあり，具体的には〔高齢者
の生活の場に出向き，寄り添うこと〕や〔高齢
者のニーズに合わせた情報提供〕であることを
学んだ。
　また高齢者の立場に立ち，求められているも
のに目を向ける【高齢者を尊重した支援】の態
度を学んだ。さらに，Y町での高齢者の生活は
〔適切な医療を受けることが困難であるため，
疾病や障がいの予防が大切〕であり，【疾病や
表５：暮らしを支えるケアに関する学び
カテゴリー サブカテゴリー 代表的な内容
精神面での健康維
持に対する働きか
け
精神的な健康維持のため
に人とのふれあいが必要
・ 人との関わりが少ないと精神的な健康が保てなくなってしま
う
・ ふれあいで精神面での健康を維持が可能
食事を通した人との関わ
りの効果
・ 食事を人と一緒に食べることと人のために料理を作ることの
効果
高齢者を尊重した
支援
高齢者の健康ニーズに合
わせた支援
・ 高齢者のニーズに合わせた情報提供
・ 高齢者の健康問題のニーズに合わせた支援
高齢者が暮らしやすいと
感じるような生活支援
・ 高齢者が暮らしやすいような支援 
・ 高齢者の暮らしを多くの人が様々な方法で支えている
寄り添うことの大切さ
・ 高齢者の生活の場に出向き、寄り添うこと
・ 心に寄り添い援助することの重要性
疾病や障害の予防
と早期発見の意識
づけ
疾病や障害の予防が大切
・ 正しい情報提供をすることで病気や障害の発症を予防するこ
とが可能
・ 適切な医療を受けることが困難であるため疾病や障害の予防
が大切
体調の変化の早期発見や
対処方法を意識づけるた
めの取り組みの必要性
・ 健康に関する思い込みが体調の変化を見逃してしまう
・ 血圧対策や急変時の対処方法を住民に意識づけが必要
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図１　本教育プログラムによる学生の学び
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障がいの予防と早期発見の意識づけ】によって，
できるだけ予防することが意識されていること
を学んだ（表５）。
６．学生の学びの分析
　抽出されたカテゴリを５項目の関係を示した
枠組みの中に配置した図（図１）を基に，今回
の教育プログラムの学びを以下４点に整理し
た。
１）【緊急事態の判断ができない】ことに関連
する各項目の学び
　学生は【緊急事態の判断ができない】理由と
して，様々な障がいを抱えた高齢者世帯が多い
こと，過疎化が進行し孤独な環境であること，
異世代間の交流が少ないこと，個人の交通手段
が不十分なことがあることを学び，緊急事態の
判断が出来ないのは，個人要因と環境要因の両
方が関連していることを学んだと推察された。
【緊急事態の判断ができない】暮らしを支える
ケアとして【疾病や障がいの予防と早期発見の
意識づけ】が大切であることを学んだ。
２）【塩分過剰摂取と低栄養になりやすい】こ
とに関連する各項目の学び
　学生は【高血圧，糖尿病，脳卒中などの複数
の病気を持っている】高齢者の生活習慣として
〔塩分の過剰摂取〕を捉えた。また，低栄養の
背景として，冬は車を運転することが困難であ
ることから【食料の確保が困難になることや，
食欲が落ちることによる栄養不足】の状態が引
き起こされることに気がついたことが推察され
た。さらに，人とのふれあいを保障した【精神
面での健康に対する働きかけ】や買い物に行き
やすくする【交通手段を補うシステム】がケア
として必要であることを学んだと推察された。
３）【高血圧・糖尿病・脳卒中などの複数の病
気を持っている】ことに関連する各項目の学び
　学生は，高齢者が【高血圧・糖尿病・脳卒中
などの複数の病気を持っている】ことの要因と
して【高塩分の食習慣（による高血圧・脳血管
疾患）】【日本の家屋構造の特徴から足腰に負担
がかかる】ためであることを学んでいると推察
された。それらの習慣へのアプローチとして【住
民の健康課題に合わせた健康教育・健康相談の
実践】を重ね，高齢者がセルフケア能力をつけ
ることで【保健医療活動による住民の行動変容】
が期待できることを学んだことが推察された。
４）【Y町で暮らしたい】ことに関連する各項
目の学び
　学生は，Y町に暮らす高齢者が【集落の強い
絆】に支えられ，【役割のある生活】を送りな
がら【地域の中で生活の工夫を見出している】
姿や【生きがいをもち生き生きと生活】してい
る姿を想像し，そのような生活が出来るだけ続
けられる【弥栄で暮らしたい】という生活ニー
ズを捉えていた。
　このことから高齢者は長年住み，自分らしく
暮らせる地域への愛着心をもっていることを学
んでいることが推察された。そして，Y町で暮
らし続けられるためのケアは【高齢者の立場に
立つ関係者・関係機関】【高齢者を尊重した支援】
に現れているように基本的な人権を尊重した態
度であることを学んでいると思われた。しかし，
Y町でできるだけ長く暮らすには【（高齢者自
身への）疾病や障がいの予防と早期発見の意識
づけ】や【緊急時の安心を支えるシステム・活
動の展開】【精神面での健康維持に対する働き
かけ】も必要である。
　暮らしを支えるケアとして抽出されたすべて
のカテゴリは【Y町で暮らしたい】というニー
ズに応えるケアと解釈できるが，学生がそのよ
うに学びを整理できていたかどうかはわからな
かった。
７．教育プログラム作成に向けて
　地域包括ケアとは「地域に包括医療を社会的
要因を配慮しつつ継続して実践し，住民のＱＯ
Ｌの向上をめざすものである。」また，包括医
療（ケア）とは「治療（キュア）のみならず保
健サービス（健康づくり），在宅ケア，リハビ
リテーション，福祉，介護サービスのすべてを
包含するもので，施設ケアと在宅ケアとの連
携及び住民参加のもとに，地域ぐるみの生活・
ノーマライゼーションを視野に入れた全人的医
療（ケア）である。」と山口は述べている（山口，
2006）。
　今回Y町での学習を通し，学生はY町での高
齢者に関する地域包括ケアとは，いつまでも【Y
町で暮らしたい】という高齢者のニーズを満た
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すために地域特性が生み出す健康障がいに対し
て保健・医療・福祉サービス機関が【高齢者の
立場に立つ関係者・関係機関】としての【高齢
者を尊重した支援】を行う態度で，〔高齢者が
暮らしやすいような支援〕や『高齢者の健康管
理のセルフケア能力を促進する教育機能』を強
化したケアであることを学んだと推察された。
今後，より多くの実践活動に参加しながら市民
と関係機関の協働による地域での高齢者ケアに
ついて考察することが課題である。
　また，地域包括ケアの理念として，住み慣れ
た地域で暮らしを支えることがある。今回の学
びの特徴は，様々な暮らしの問題を抱えながら
「Y町で暮らしたい」と思っている高齢者の声
を聞き，学生が高齢者の将来の生活像について
考える機会となったことである。これは，生活
モデルでケアを考える際に重要な目標志向型の
思考である（山田，2009）。この目標志向の思考
についても更に学習方法の検討が必要である。
Ⅷ．課　　題
　今回の学習は，滞在型の地域を基盤とした老
年看護基礎教育の試みであった。この度の分析
で，この学習効果を一定程度整理することが出
来，全体的には地域のニーズに対応した市民・
関係職種間の協働による保健・医療・福祉の多
様な活動に関する学習内容が今後必要と考えら
れた。しかし，今回は学生全体の学びを１つの
図で表現したため，一人一人の学生の学習到達
状況は明確化出来ていない。個別の学習内容と
学んだ内容を照らし合わせた丁寧な分析が課題
である。また，滞在期間のプログラム内容のみ
ではなく，学生のレディネス形成をはじめとす
る事前学習も含めた学習プログラム全体の評価
や学習支援体制の評価が課題である。
　なお，本学習は，文部科学省「現代的教育ニー
ズ取り組み支援プログラム」の助成により実施
した。　
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